کهریزی» سمیه؛ مرادی» آسیه؛ ممنی» خدامراد (۱۳۹۴). اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری 


کودکان پیش دبستانی. پژوهش های روانشناسی بالینی و مشاوره» ۵ ۱۵۴ 


اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری 
کود کان پیش دبستانی 


سمبه کهریزی آسیه مرادی " خدامراد مومنی۲ 
دریافت: ۱۳۹۲/۹/۲۰ پذیرش: ۱۳۹۴/۳/۳۰ 


پژوهش حاضر با هدف تعیی ناثربخشی شن بازی درمانی ب رکاهش اختلالات رفتار یکو دکان مبتلا به احتلال 
رفتاری انجام شد. این پژوهش از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل و روش آماری تحلیل 
کوو ار یانس چند متغیره بود. جامعه آماری شام کو دکان ۵-۷ ساله دارای انعتلال رفتاری بو دکه در سال -٩۲‏ 
٩۱‏ در مراکز مهد کو دک شه رکرمانشاه قرار داشتند. روش نمون هگیری تصادفی ساده بود. ابتدا از بین مناطق 
س هگانه شه رکرمانشاه» شش مهد کو دک (از هر منطقه دو مهد کو دک) به تصادف انتخاب شد. ۵۴ کو دک 
دارای اختلال رفتاری شناسی شدند. سپس بر اساس نقطه برش پرسشنامه و شرایط ورود و حروج از مطالعه» 
۰ کو دک( ۱۰ دختر و ۲۰ پسر) به عنوا نگروه نمونه انتخاب و به صورت تصادفی د رگروه آزمایش ۱۵ نفر 
وکنترل ۱۵ نف ر قرا رگرفتند. کو دکان یکه د رگرو هآزمایشی قرار داشتند به مدت ده جلسه هفتگی (۴۵ دفیقه 
در هفته) در فعالیت شن بازی به صورت انفرادی ش رکت داده شدند در حال یک هگروه کنترل هیچ مدانحله‌ای 
در یافت نکردند. برای سنجش اختلال رفتاری و مولفه‌ها یآن از پرسشنامه اختلال رفتاری راتر فرم معلم (۱۹۶۷) 
استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان دادند که مداعله شن بازی درمانی» به کاهش مولفه‌های 
پرحاشگر یبیش_فعالی» اضطرا ب/فسر دگی» اسا زگاری ‏ وکمبود توجه د رکو دکان مبتلا به احتلال رفتاری 
منجر می‌شود. اما بر اختلال سل وک اثر معنی‌دار ندارد. چنین دستاوردی در پیگیری یک ماه حفظ شد. می‌توان 
نتیج هگرفت مداخله شن‌بازی د رکاهش اختلال رفتار یکو دکان مبتلا به اختلال رفتاری نقش مژثری دارد. 
کلید واه ها: کر دکان, اختلال رفتاری» شن بازی 


۱. کارشناس ارشد روانشناسی(نویسنده مسئول)» .۵/2000 تعطمهزمزنطهک 
۲. استادیار دانشگاه رازی کرمانشاه؛ گروه روانشناسی 


۳. دانشیار دانشگاه رازی کرمانشاه» گروه روانشناسی 
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معد مه 

دوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایه ریزی می‌شود و شکل 
می گیرد. اغلب اختلالات و ناسا زگاری‌های رفتاری پس از اين دوران ناشی از کمبود توجه به دوران حساس 
کودکی و عدم هدایت صحبح در روند رشد و تکامل است. اين بی‌توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با 
محبط و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف برای کودکک می‌شود ‏ 22,2)26۳2,1216ع0) 
(2010,ا6 پس از چندین دهه پژوهش در زمینه روان شناسی مرضی و بر خلاف باور ابتدایی» نشان داده‌شد 
که کودکان و نوجوانان نیز در معرض خطر ابتلای به اختلال‌های روانی" قرار دارند و در مجموع بین ۴ تا 
۴ درصد از کودکان و نوجوانان با انواع مشکلات و اختلال های رفتاری و هیجانی دست به 
گریبانند(2608,2007. پژوهش‌های انجام شده در فرهنگ‌های مختلف نشان داده است درصد قابل توجهی 
از کود کان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار اختلال رفتاری " هستند ,طهطع3۳ ,ل[ه7عمزنع1 ,‌مدنه۲1). 
(۵1۳۷156,2002 ۷ ک 20۳01101 ۵1100۷۵6-۷ ۷ اختلال‌های رفتاری» اختلال‌های شایع و ناتوان کننده‌ای هستند 
که برای معلمان و خانواده و خود کودکان مشکلات بسیاری را ایجاد می کنند و با درصدهای بالایی از 
معضلات اجتماعی همراه هستند. تعاریف گونا گونی از اختلال های رفتاری ارائه شده که هر تعریفی بر جنبه 
های ویژه ای تأ کید می کند اما همه تعاریف روی موارد زیر توافق نسبی دارند: ۱) این رفتارها افراطی هستند» 
رفتارهایی که با هنجارها تفاوت اند کی دارد. جزء این اختلال ها محسوب نمی‌شوند» ۲) اختلال های رفتاری 
مزمن هستند و به سرعت بر طرف نمی‌شوند. ۳) این رفتارها به دلیل ناهماهنگی با انتظارات اجتماعی- 
فرهنگی» مورد قبول جامعه قرار نمی گیر د (4,2004صهتهکهاعاه ر-نطما0ط6). 

اختلالات رفتاری کودکان طیف وسیعی شامل: بیش فعالی» پرخاشگری» اضطراب افسردگی؛ 
ناسا زگاری اجتماعی و اختلال سلوکک است که نیازمند تشخیص و مداخله زود هنگام است ,16695161) 
(۱۷1۵۲۱1۵0825,2005 بصن ,تعاصه1۲ ,هعاعظ. اغلب کود کان با اختلالات رفتاری» احساسات منفی دارند 
و با دیگران بدرفتاری می‌کنند. در بیشتر موارد معلمان و همکلاسی‌هاء آنان را طرد می‌کنند و در نتیجه 
فرصت‌های آموزشی آنان کاهش می‌یابد (87070,2007). از سوی دیگر انزوای اجتماعی این کود کان؛ 
موجبات پرخاشگری هرچه بیشتر آنان را فراهم می آورد. مجموعه این عوامل کودکان را در معرض خطر 
بروز رفتارهای ضداجتماعی قرار می‌دهد (1/:۳,2006 ۱۷01764) پژوهش‌ها در مورد اختلالات رفتاری 
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کود کان نشان می‌دهد که اکثر بزر گسالان ضداجتماعی» تاریخچه‌ای طولانی از مشکلات رفتاری در دوران 
کودکی داشته‌اند(2001 ,60800۲ 0 ,عهموک ,تعتاننظ). 

همه مشکلات هیجانی و رفتاری با یکدیگر رابطه دارند و به ندرت می‌توان کودک يا نوجوانی را 
یافت که فقط یک مشکل رفتاری داشته باشد (2004 ,2001 نتایج مطالعات نشان داده است که 
مشکلات رفتاری کودکان می‌تواند آثار طولانی مدتی بر سطح کنش وری رفتاری. جسمانی» شناختی و 
هیجانی بر جای گذارد (2011 ,صعک ک فتصصه زتعاهک رطاتط). چون با ایجاد مانع در راه ا کتساب مهارتهای 
متناسب با سن بر مسیرهای تحولی اثر می کند و کودکان را در معرض خطر مشکلات بعدی قرار می 
دهند (1991 بععااتصاهم٩‏ ک 92ع]۳21). به عبارتی دیگر این کود کان اغلب نمی توانند پاسخ های عاطفی 
و رفتاری متناسب با سن خود را تجربه کنند و با موانع یادگیری در محیط آموزشی مواجهه می شوند 
(2006 ,۷۷۵116۲ 6۲ 96۲و2). 

مدارکک و شواهد جمع آوری شده توسط سازمان بهداشت جهانی نشان می‌دهد که در سال ۱۲۰ ۲ 
اختلالات رفتاری و عاطفی کود کان و نوجوانان به بیش از ۰ درصد افزایش خواهد یافت و به عنوان پنجمین 
عامل ناتوانی در میان کود کان تبدیل خواهد شد(10:0۳,2006 ۱۷01804) آثار مربوط به شیوع این عارضه 
در جوامع مختلف بین ۱۱/۸ درصد تا ۲۵ درصد متغیر است (2007 ,۸000-۹۵160 ۳۷۵0۲ رهم 
مهرابی ( ۷167001,2004) در پژوهشی در شهر اصفهان به این نتبجه رسید که ۱۳/۲ درصد دانش آموزان 
ابتدایی دارای معیارهای تشخیصی اختلالات رفتاری هستند. در پژوهشی دیگر میزان شیوع اختلالات رفتاری 
پر اساس طبقه بندی بالینی نظام مبتنی بر تجربه ۲۰/۳ درصد در طبقه بالینی و ۵/۸ درصد در طبقه مرزی قرار 
داشت (2006 ,61 ک 0000211-02020)). 

یکی از روش‌های مورد استفاده در بهبود اختلالات رفتاری کودکان» بازی‌درمانی است 
(1۵101271,2011). بازی افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می‌دهد و باعث می‌شود که 
کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود در آورد (2008 ,۷۷۵/۳0107). به عبارتی دیگر استفاده 
از بازی(2008 ,65ع11) ویژگی اجتناب ناپذیر تشخیص و درمان کود کانی است که مشکل دارند. در همین 
جهت (100016],2005 6 12000502) پيشنهاد کرده‌اند که به جای این عبارت فروید " درمان از راه صحبت 
" و به ویژه وقتی سخن از درمان کود کان به میان می آید» بهتر است از عبارت « درمان از راه بازی » استفاده 
شود. شن‌بازی شکل خاصی از بازی‌درمانی است که در دهه ۱٩۲۰‏ برای نخستین بار معرفی شد و در پایان 
این دهه از تجدید حیات مجددی برخوردار گشت (۰۵1002216-۳۴:0820,2010 ۱۷ 0۷121901 شن‌بازی 
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درمانی روشی برای درمان کود کان و بزر گسالان است که توسط دوراکالف (1980) ارائه شد. کالف اولین 
فردی بود که با کنار هم قرار دادن مجسمه‌های کوچک و شن و بکار گیری اصول نظریه یونگ. مراجعان 
خود را درمان کرد. شن بازی درمانی کالف روشی است غیر کلامی. نمادین و بر اساس تجربه های خلاق 
افراد که در آن کودکث با ساختن دنیای خود در جعبه شن, به بیان تعارضات. تمایلات و هیجاناتش می‌پردازد 
(6,1987ظ نگ معلله). در واقع اين تکنیک بین خودآگاه و ناخودآگاه رابطه برقرار می‌کند و باعث 
توسعه و بازسازی اعتماد به‌نفس افراد می‌شود (1997 م,صتفطع‌متمصت) . 

درمانگران شن بازی کالفی بر این باورند که تصاویر ساخته شده در شن که توسط مراجع خلت شده 
است. اغلب بازنمایی از کهن الگوهای مختلف برای بیان جهان خود است(2012 ,27۷500 9۷6). فرض 
کلیدی در شن بازی درمانی این است که مواد انتخاب شده و نحوه قرار دادن اشیاء کوچک در جعبه شن 
منعکس کننده نگرانی ها و مسائل مربوط به مراجع و عینی و برون سازی این نگرانی هاست. این فرایند به 
درک بیشتر و تسلط نهایی بر مشکلات منجر می شود(1200760,1993). 

از زمانی که شن بازی به عنوان مداخله درمانی پذیرفته شد. مطالعات مختلفی به اثربخشی آن 
پرداختند و در بسیاری از مطالعات برای دامنه وسیعی از مشکلات بزر گسالان و کودکان استفاده شده است. 
این مطالعات حاکی از آن است که شن بازی درمانی بر سلامت روانی اجتماعی» عاطفی و رفتاری شر کت 
کنند گان (اغلب نو جوان و بزر گسال) تأثیر گذار است (1321,2007 1712۷6 ۵02 1۷). افسرد گی " و احساس 
تنهایی آن ها را کاهش می‌دهد (2012 ,1:50 تک عطدا-۷۲). عزت نفس را افزایش می‌دهد (2010 ,2ط301). 
و از طریق تأثیر گذاری بر رفتارهای تکانشی" و پرخاشگرانه باعث بهبود مهارت‌های اجتماعی می‌شود 
(۵۲,۱987ظ > مداله). مطالعه‌ی (2011 ,ت21 ک ادها ,عصعطون؟ بمع۷۷) حاکی از تأثر گذاری 
شن بازی درمانی بر کاهش نشانه های اجتناب اجتماعی " و اضطراب در دانشجویان چینی و بهبود آگاهی 
اجتماعی بوده است. 

در مطالعه‌ای دیگر (2012 ,1227750 عتا8) از شن بازی درمانی برای بهبود نشانه‌های اففزد کین در 
نوجوانان افسرده استفاده کرد و متوجه شد که این نوع مداخله تأثیر مثبت معنی داری در کاهش نشانه‌های 
افسردگی دارد. همچنین در یاد گیری و رشد عاطفی و رفتاری کودکان (1050017,2012عا1705)» کاهش 
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مشکلات‌عاطفی- هیجانی (2012 ,2ان۳ ک ۷هااز۳ ,عل۳2) و توسعه مهارت‌های ارتباطی بین 
فردی (2013 ,تا26 ک 26۷ مطقت9 ,20)) موثر است. 

در هر حال» پژوهش درباره اثربخشی شن بازی درمانی در کاهش اختلالات رفتاری در کود کان به 
صورت بسیار محدود انجام شده است و تا به حال پژوهشی در خصوص اثرات شن‌بازی درمانی در کاهش 
اختلالات رفتاری کود کان انجام نشده است. با توجه به شواهدی مبنی بر بالابودن میزان اختلالات رفتاری 
در کودکان ایرانی و پیامدهای منفی این متغیر در زندگی آن ها و اطرافیانشان, هدف از اجرای این مطالعه 
تعیین اثربخشی شن‌بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کود کان پیش ‌دبستانی است. فرضیه این مطالعه 


عبارت است از: شن‌بازی درمانی باعث کاهش اختلال رفتاری(و مولفه‌های آن) در کود کان می‌شود. 


روش 

تحقیق حاضر از نوع طرح‌های آزمایشی و از نوع پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل است. 
روش پردازش داده‌ها در سطح توصیفی با استفاده از شاخص‌های گرایش مرکزی و پراکندگی است. در 
سطح استنباطی نیز آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شده است. در این مطالعه متغیر وابسته (اختلال 
رفتاری) در دو گروه (آزمایشی و کنترل) در سه نوبت پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری(یک ماه پس از 
پایان مداخله) اندازه گیری شده‌اند. جامعه آماری مطالعه شامل تمام کودکان دارای اختلال رفتاری مهد 
کودک و پیش دبستانی زیر نظر بهزیستی شهر کرمانشاه در سال ۱۳۹۱-۱۳۹۲ می‌شد. در این مطالعه از روش 
نمونه برداری تصادفی ساده استفاده شد. پس از مراجعه به سازمان بهزیستی شهر کرمانشاه». شش مهد- 
کودککك(از هر منطقه دو مهد کودک) به صورت تصادفی انتخاب شد. پس از آن پرسشنامه اختلال‌رفتاری 
کودکان توسط مربیان برای تمام کود کان(۵ تا ۷ سال) تکمیل شد. از (۳۲۴) پرسشنامه ارائه شده ۳۲۰ 
پرسشنامه قابل نمره گذاری با زگردانده شد. در مرحله بعد پس از تصحیح پرسشنامه‌ها ۵۴ کودک دارای 
اختلال‌رفتاری انتخاب شدند. که در نهایت با توجه به شرایط ورود و خروج آزمودنی‌ها» ۳۰ کودکک( ۱۰ 
دختر و ۲۰ پسر) که دامنه سنی آنها بین ۵ تا ۷سال( ۵/۶۷ -0۷ 51-۰/۶۱) بود به شیوه جایگزینی تصادفی 
در گروه های آزمایشی و کنترل گمارده شدند. لازم به یادآآوری است که مربیان در یک جلسه آموزشی به 
مدت ۲ ساعت جهت تکمیل پرسشنامه‌ها شرکت کردند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار 


کامپیوتری ,,۹5۳5 انجام پذیرفت. جدول ۱ ویژگی‌های جمعیت شناختی نمونه پژوهشی را نشان می‌دهد. 


جدول ۱. ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه 
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شرایط ورود به مطالعه آزمودنی‌ها عبارت بود از: کسب نمره برابر یا بالاتر از ۱۳ در آزمون اختلال 
رفتاری راتر» رضایت والدین» گذشت حداقل شش ماه از ثبت نام در مهد کود که زندگی در کنار پدر و 
مادر است. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: داشتن اختلال بارز گفتاری» شنوایی» بینایی و حرکتی؛ 
استفاده از روش های دیگر درمانی( مشاوره ای و یا پزشکی) می‌شد. 

بعد از انتخاب و جایگزینی تصادفی کودکان در گروه های آزمایش و گواه» کودکان حاضر در 
گروه آزمایشی به مدت ۱۰ جلسه تحت مداخله قرار گرفتند. طبق طرح تحقیقی انتخاب شده در فرایند 
اجرای مداخله برای مقایسه دو گروه آزمایشی و گواه. در مرحله پیش آزمون» پس آزمون و یک ماه پس 
از مداخله( پیگیری ) پرسشنامه‌ها مجددا توسط مرییان کامل شد. 

در این مطالعه. مداخله‌ای که برای گروه آزمایش اجرا شد عبارت بود از مداخله به کمک شن بازی 
درمانی(بر اساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی)است. مداخله توسط پژوهشگر به مدت دو ماه 
و نیم به صورت هفتگی در ۰ جلسه (چهل و پنج دقیقه) اجرا شد. در این مطالعه مداخله‌ای که برای گروه 
آزمایش انجام شد عبارت بود از برنامه شن بازی درمانی که توسط بویکک و گودووین (۲۰۰۰) تدوین شده 


است. 
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ابزار گرد آوری داده‌ها 

پرسش نامه اختلال رفتاری راتر فرم 8 ( فرم معلم): این آزمون توسط راتر (06,1967) 
جهت تمایز گذاشتن بین کودکان بهنجار و کودکان دارای مشکلات رفتاری تنظیم شده است. پرسشنامه 
راتر فرم 18 شامل ۲۶ سوّال می باشد که به شیوه لیکرت (۰- ۲) نمره گذاری می‌شود. نقطه برش مقیاس ٩‏ 
می باشد و کودکانی که نمره ٩‏ یا بیشتر می گیرند به عنوان کود کان دارای اختلال شناخته می‌شوند ,7عان1۳) 
(1967. در پژوهش اولیه راتر و همکاران (1967 باه 180167) که در مورد ٩۱‏ کودک انجام شد. میزان 
توافق پرسشنامه با تشخیص روانپزشک اطفال ۷۶/۶ درصد گزارش شده که در سطح ۰/۰۱ معنی دار بوده 
است. در پژوهش دیگری که توسط راتر و همکاران (1975 باه 6 11167) صورت گرفت درصد توافق 
حدود ۶۱/۵ درصد گزارش گردید. 

راتر (1985 ,0106) پایایی این پرسشنامه را از طریق باز آزمایی به فاصله سیزده هفته در حدود 1۸۵ 
گزارش کرده است. ضریب پایایی با زآزمایی( با فاصله دو ماه) ۰/۷۴ برای فرم والدین و ۰/۸۹ برای فرم معلم 
گزارش شده است. همچنین همبستگی بین پاسخ های پدران و مادران ۰/۶۴ و بین نمره گذاری دو معلم ۷۲ 
بود. این پرسشنامه توسط د کتر مهریار و یوسفی(1991 ,179611 1207) برای ارزیابی مشکلات رفتاری 
کود کان ایرانی (شیراز) بکار گرفته شد. دکتر مهریار و همکارانش با توجه به فرهنگ جامعه ایرانی ۶ سژال 
به آن افزوده‌اند. طبق تحقیق راتر (801061,1967) نمره ٩‏ جهت تمایز بین کود کان هنجار و دارای مشکل در 
نظر گرفته شد ولی در ایران بعد از تغیبراتی که توسط دکتر مهریار و همکارانش صورت گرفت نمره ۱۳ و 
بالاتر جهت این تفاوت گذاری تعیین شد. این پرسشنامه ۵ بعد مختلف اختلالات رفتاری را در بر می‌گیرد 
که عبارتند از: پرخاشگری و بیش ففعالی» اضطراب و افسردگی, ناساز گاری اجتماعی؛ رفتارهای ضد 
اجتماعی و اختلال کمبود توجه. این پرسشنامه از روایی قابل قبولی در ایران بر خوردار است. مهریار و یوسفی 
روایی این پرسشنامه را به شیوه تشخیص روانپزشک و پرسشنامه راتر بدست آوردند که در نتیجه میزان توافق 
در وجود اختلالات رفتاری در سطح ۱ معنی دار بوده است. پایایی این پرسشنامه نیز معتبر است. عدل 
(2201,1993)با به کار بردن روش‌های دونیمه کردن و بازآزمایی ضریب همبستگی پرسشنامه را به ترتیب 
۸ و 1۸۵ گزارش کرده است که هر دو روش در سطح ۰/۰۱ معنی دار بوده‌اند. پوسفی (1[:611,1998) 
پرسش نامه اختلال راتر ویژه معلمان را به همراه آزمون بندر گشتالت اجرا نمودند و ضریب همبستگی ۰/۹۶ 
را به دست آوردند. علیخانی (2110801,1997) با بکار بردن روش های دو نیمه کردن و بازآزمایی» ضریب 


هم بستگی» این پرسش نامه را به ترتیب ۰/۶۸ و ۰/۸۵ گزارش کرده‌است که هر دو در سطح ۰/۰۱ معنی دار 
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بودند. در پژوهشی ابوالقاسمی نریمانی (1۴201,2005 ۲۵۲ ,لصههدع[۸0۵0۵) ضرایب پایایی دو نیمه 


سازی و آلفای کرونباخ این پرسشنامه به ترتیب ۰/۸۳ و ۰/۹۱ گزارش کردند. 


شیوه اجرا 

آزمودنی‌های گروه آزمایش به صورت انفرادی در ۱۰ جلسه ۴۵ دقیقه‌ای حاضر می‌شوند و با وسایل 
و اشیاء سمبولیک بازی می کنند. در اين روش نقش پژوهشگر/ آزمونگی ثبت مشاهدات بالینی و حالات و 
رفتارهای آزمودنی‌ها در طی تمامی جلسه‌ها با استفاده از نشان دادن عکس العمل متناسب با موقعیت است. 
هم چنین پژوهشگر/ آزمونگر باید در پایان هر جلسه از تصاویری که مراجعان می‌سازند عکس تهیه کند و 
با آنها درباره محتوای تصاویر گفتگو کند. اداره ی جلسه‌ها به روش غیرمستقيم است» به صورتی که 
آزمودنی‌ها هدایت جلسه را به عهده دارند و پژوهشگر/ آزمونگر تنها در مواردی مداخله می‌کند که 
آزمودنی سئرال داشته و با نیازی احساس شود. اصول بازی در این روش مداخله مبتتی بر اصول بازی درمانی 
اکسلاین (0:110,1947) است که مواردی مانند( ایجاد ارتباط عاطفی با کودک؛ رهبر بودن کودک در 
جلسه درمان حفظ احترام کود کک) را شامل می‌شود (00000710,2000 ک 0[1(). 


جدول ۲.خلاصه برنامه گام به گام شن بازی درمانی 
(بر اساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی؛ 600071۳,2000 > 011ظ). 
مرحله اول : خلت کردن دنا 
الف : معرفی شن بازی به مراجع 
- ایجاد یک فضای ایمن» محافظت شده و آزاد. 
- معرفی دوباره سینی ها و ظروف. اشیا؛ فرایند و مراحل انجام کار به مراجع. 
- به کودک بگویید که ما برخی اوقات از شن برای این موضوع استفاده می کنیم که به ما داستانی را بگوید» یا این 
که با آن درباره چیزی صحبت می کنیم يا این که با شن تصویری از آن چه درباره آن فکر می‌کنیم یا احساسی 
که داریم استفاده می‌نماييم. 
- قرار دادن خودمان در موقعیتی که مراجع با آن احساس راحتی داشته باشد. 
- به کودک بگویید که در انجام شن بازی هیچ روش و کار اشتباهی برای انجام بازی وجود ندارد. 
- او هر چه بخواهد خلق کند را می‌تواند با آن درست کند. 
- او می‌تواند با شن بازی کند و از هر شی و جسمی که روی میز است برای گفتن داستان استفاده نماید. 
- به مراجع بیاموزید که وقتی کارش تمام شد شما را آگاه کند. 


ب : ساختن دنا 
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- کودکک هر صحنه‌ای را که بخواهد خلق می کند. 

- بدون این که در کار کودک دخالت کنید و يا این که تفسیری برای او انجام دهید» شاهد کار او باشید به او 
افتخار کنید و به او احترام بگذارید. 

- مراجعان می‌توانند دنیا را با و پا بدون کمک اشیا و بسازند. 


-ساکت بمانید و کاملا متوجه و مراقب اوضاع باشد. 


مرحله دوم : تجربه کردن و آرايش دوباره دنیا 
الف : تجربه کردن 
- شما می‌توانید بگویید : این تصویر درست مانند یک دنیا است. این تصویر یک مکان خاص و ویژه است. زمان 


کوچکی را صرف این موضوع کنید که وانمود نمایید شما در این مکان زندگی می کنید. شما می‌توانید بلند شده 

و اگر دوست دارید در اطراف آن قدم بزنید و از تمامی جهت‌های مختلف آن دنیا را ببینید. 

- مراجع را تشویق کنید که کاملا دنیا را با تمام وجود تجربه نماید. 

- وقتی که مراجع نسبت به آن دنیا واکنش نشان می‌دهد شما ساکت بنشینید ( این زمان همان زمان تجربه کردن 
عمیق است). 

- به کودک اجازه دهید که اگر خواست هر تغییری را که دوست دارد در دنیای خود ایجاد نماید. 

- با اعمال تغییرات مراجع هم اگر بخواهد می تواند آن دنیا را ترک نماید 


- به مراجع زمان دهید تا دوباره آن دنیایی را که تغیبر یافته است را تجربه کند. 


مرحله سوم : درمان 
الف : گردش در دنبا 
- در همان طرفی که مراجع ایستاده است به او ملحق شوید. 
- از کودک بپرسید که آیا می تواند راهنما و یا معلم شما باشد و همه چیز را درباره آن دنیا به شما بگوید یا خیر؛ 
یا این که به شما بگوید در آن دنیا چه اتفاقی در حال رخ دادن است. از کود کث بپرسید آیا ایرادی ندارد وقتی که 
در حال صحبت کردن در مورد آن دنیا می باشد از او سوالاتی بپرسید. 
- اگر کودک درباره این مرحله از کار مشکلاتی داشت. شما می‌توانید از کود کث بخواهید که از تصور و خیال 
خود استفاده نماید و برای شما هر داستانی را تعریف کند که او می‌خواهد درباره دنیایی که خلق کرده است روی 
دهد. 
- به احساسات کودک درباره آن دنیا وااکنش نشان دهید. 
- به زبان و نشانه‌های غیر کلامی در هنگام تعریف کردن داستان توجه کامل داشته باشد. 
- مراجع را تشویق کنید که همان احساساتی را که در او بروز می کند نشان دهد. 


ب : مداخله های درمانی : 


سال ۵» شماره ۱ بهار و تابستان‌۱۳۹۴ الزتخی طن باز ی درمانی بر کاهتلی نب ۱۶۳ 


- سوالاتی درباره آن دنیا پپرسید. تنها به همان مواردی واکنش نشان دهید که مربوط به مراجع است و مشتری به 
آن اشاره می کند. 

- تمرکز خود را بر روی اشیا داخل و بر روی میز (سینی) جلب کنید. 

- شما میتوانید از اشیای داخل سینی و دنیا نیز بخواهید که با یکدیگر صحبت کنند. 

- شما می‌توانید از کودکک بخواهید با استفاده از اشیا یک تور گردشی برای شما در سینی شن را خلق کند. 

- شما می‌توانید از کود ک بخواهید که به شما نشان دهد در ان سینی (دنیا) چه اتفاقی در حال رخ دادن است (آن 
اتفاقی را که در حال رخ دادن است را بازی کند). 

-اگر کسی در داخل آن دنیا و سینی نیاز به کمک داشت. شما می‌توانید از کوک بخواهید که يکك شخصیت و 
یا شی دیگری را وارد آن دنیا کند تا بتواند مانند يکك کمک دهنده در آن جا برای آن فرد عمل کند. 

- نحوه مداخلات درمانی خود را برای اين کار انتخاب کرده و به کار ببرید (برای مثال روش‌های گشتالت, نمایش 


اخلاقی و انتقادی» نمایش مصور ساختار بندی دوباره ادرا کی هنر درمانی). 


مرحله چهارم : سند برداری (مستند سازی) 
الف : تصویربرداری مشتری 
- اجازه دادن به مراجع برای تصوير برداری از دنیا از هر زاویه‌ای که خودش بخواهد. 
اگر که این تصویر یک عکس زود ظاهر شونده باشد. مراجع می‌تواند آن را با خود به خانه ببرد. اگر که آن 
تصویر با یک دوربین دیجیتال گرفته شد. در جلسه بعد آن عکس را به کودکک بدهید. 
ب : عکس برداری درمانگر: 
-با اجازه مراجع» می توانید برای استفاده‌ها و کاربردهای آینده» تصاویری را از آن دنیا داشته باشد. 


مرحله پنجم: مرحله گذار و انتقال 
الف : معنا سازی - ساختن 
- شما می‌توانید از کود ک بخواهید توضیح دهد که چه‌طور آن دنیا را ساخته است. 
- شما می‌توانید این طور بگویید : زندگی تو در چه زمان‌هایی و به چه صورتی شبیه به این بازی و دنیای شنی 
انتیخ: 
- شما می‌توانید بگویید: چه چیزی در این دنیا و بازی شنی وجود دارد که تو بخواهی آن را به یاد بیاوری. 
- به یاد داشته باشد که هميشه به دنبال رفتار کود کک حرکت کنید. 
ب : ارتباط دادن این بازی و دنیای شنی با زند گی و دنبای واقعی مراجع 
- اگر کود کک ارتباطاتی را بین بازی شنی و زندگی خودش ایجاد کرد به کودکک کمک کنید تا بتواند آن اتفاقی 
را که در حال رخ دادن است را درک کند. 
- به مراجع کمک کنید که دنیا را به صورتی با معنا تبدیل نماید. 
- مراجع را ترغیب کنید که به این نکته توجه کند که چه طور موارد و مسائل داخل این دنیای شنی در زند گی 


روزمره او نمود پیدا کرده و نشان داده می‌شود. 


۴ پژوهش های روانشناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


- با خاطرات و يا مسائل جاری زندگی او ارتباط ایجاد کنید. 
- از روش‌های عملی و کاربردی برای مراجع استفاده کنید تا بتواند به وسیله آن ها موقعیت‌های خطرناک. تهد ید - 


کننده و غیر راحت را که برایش رخ می‌دهدء درک کرده و با آن‌ها کنار بیاید. 


مرحله ششم: خراب کردن و ویران نمودن دنیا 
الف: در کت کردن دنا 
- پس از این که مراجع اتاق را ترکک کرد دنیای او را کاملا تخریب نمایید» مراحل و روند انجام کار با مراجع را 
گزارش کرده. 
ب: پات کردن دنا 
- به تغیراتی که رخ داده است توجه نمایید. 
- اشیا را در مکان های مناسب بر روی قفسه‌ها جابجا نمایید. 
- نکته برداری های خود را تکمیل کنید. 


یافته‌ها 
در پژوهش حاضر آزمودنی‌های گروه آزمایش شامل ۵انفر (۶ دختر و ٩‏ پسر) و گروه کنترل نیز شامل 
۵ نفر(۴ دختر و ۱۱ پسر) بود. ميانگین سنی آزمودنی ها (۵/۶۷ سال انحراف استاندارد ۰/۶) است. شاخص 
های توصیفی نمره کلی اختلالات رفتاری در پیش آزمون و پس آزمون در جدول ۳ مشاهده می‌شود. 
جدول ۳. شاخص های توصیفی نمره اختلال‌های رفتاری در پیش آزمون و پس آزمون 


1 3 گروه آزمایش گروه کنترل 
قَ نات میانگین انحراف معیار میانکین انحراف معیار 
پرخاشگری/ بیش ‌فعالیی ۳/۳۷ ۳/۳۹ ۴/۷ ۴۳/۷۹ 
اضطراب | افسر کی ۴۳/۳۷ 1/۰۵ ۴۳/۳۳ ۱/۹۵ 
پیش آزمون ناسا ز کاری اجتماعی ۵ ۳/۳ ۴/۶۷ ۱/۶۷ 
اختلال سلو کت ۱/۳۷ ۱/۷ ۱/۳۵ ۱/۴ 
کمبود توجه ۴/۶ ۱/۳۲ ۱/۷۳ ۱/۷ 
پرخاشگری/ بیش ‌فعالیی ۳/۳۷ ۳/۳۹ ۷/۴۰ ۱۸۱۷/۶۳ 
اضطراب | افسر کی ۱/۳۷ ۱۳۳ ۴/۳۳ ۱/۹۱ 
پس آزمون ناسا ز کاری اجتماعی ۳/۳ ۲/۱ ۶ ۲/۶۱ 
اختلال سلو کت ۱/۳۷ ۱/۷ ۱/۳۵ ۱/۳۶۲ 
کمبود توجه ۴/۲ ۲/۸۵ 2/۲ ۳/۲ 
پرخاشگری/ بیش ‌فعالیی ۱/۳ ۳/۵۰ ۱/۳ ۴۸/۹ 
پیگیری 


اضطراب | افسر ددگی ۱/۸۷ ۱/۳ ۳ ۱/۸۸۵ 


سال ۵ شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۴ اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش... ۱۶۵ 


ناسا زگاری اجتماعی ۱/۶۷ ۱/۹۱ ۷« ۲/۶۸ 
اختلال سلو کت ۷« ۲/۶۸ ۱/۶۷ ۱۳۴ 
کمبود توجه ۴ ۱/۶ 0۳ ۱/۴ 


با ملاحظه جدول ۳ می‌توان به تفاوت بسیار زیاد نمره‌های کود کان در مرحله اصلی و پیگیری در 
اختلال رفتاری و مولفه‌های آن در گروه آزمایش و کنترل پی‌برد. برای بررسی پیش فرض‌های مانکووا ابتدا 
همگنی شیب پیش آزمون‌ها با پس آزمون‌ها محاسبه شده در جدول ۴ همگنی شیب پیش آزمون‌های 
پرخاشگری/بیش‌فعالی؛ اضطراب /افسرد گی. ناسا زگاری اجتماعی؛ رفتار ضداجتماعی» کمبود توجه با پس 
آزمون پرخاشگری/بیش‌فعالی» اضطراب /فسردگی ناسا گاری اجتماعی» رفتار ضداجتماعی» کمبود توجه 
آمده است. 


جدول ۴. همکنی شیب پیش آزمون های موّلفه‌های اختلال رفتاری 


[ه ها سب 
۳ ی ۲ 9 5 : 
متغیرها نام آزمون مقدار ۳ و 3 
آزمون اثر پپلایی ۰3۸۷ ۱۴/۸۳۰۶ ۵ ۱۷ ۶ 
آزمون لامبدای ویلکز ۱۳ ۴۳/۳۳۶ ۵ ۱۷ ۶ 
گروه + پیش آزمون ِ_ ۳ 
ِ 2 آزمون اثر هتلینگ ۸۹ ۰ ۴/۸۲۶ ۵ ۱۷ ۰/۱۶ 
پرخاشکری ابش فعالیی ِ ۳ 
آزمون بزر گترین ریشه‌وری ‏ ۱/۴۱۹ ۳۱۳۱۸۳۰۶ ۵ ۱۷ ۶ 
آزمون اثر پیلایی ۴ ۵ ۱۳۹۳ ۵ ۱۷۷ ۰ ۰/۲۶۵ 
آزمون لامبدای ویلکز ۶ ۵ ۱۳/۹۳۵ ۵ ۷ ۰ ۰/۲۶۵ 
گروه + پیش آزمون 1 3 
ی آزمون اثر هتلینگ ۵ ۲ ۵ ۱۷ ۰/۲۶۵ 
اضطراب اافسر د کی 
آزمون بزرگترین ریشه‌وری ‏ ۴/۰۹۵ ۱۳/۹۲۳ ۵ ۱۷ ۰/۲۶۵ 
آزمون اثر پپلایی ۰۹ ا ۷ ۰/۳۷۰ 
گروه * پیش آزمون ناسا زگاری آزمون لامبدای ویلکز 2/۴۹۱ ۳/۹ ۵ ۱۷ ۳۷۰ 
اجتماعی آزمون اثر هتلینگ ۸ ۳/۵۷۲۹ ۵ ۱۷ ۰ ۰/۳۷۰ 
آزمون بز رگترین ریشه‌وری ‏ ۱/۰۳۸ ۳/۸۵۲۹ ۵ ۱۷ ۰/۳۷۰۰ 
آزمون اثر پپلایی ۳ ۰/۹۷۷ ۵ ۱۷ ۰/۴۶۰ 
کروه * پیش آزمون اختلال آزمون لامبدای ویلکز ۷ ۰/۹۷۷ ۵ ۱۷ ۰/۴۶۰۰ 
سلو کت آزمون اثر هتلینگ ۷ ۰/۹۷۷ ۵ ۱۷ ۰/۴۶۰ 
آزمون بزرگترین ریشه‌وری ‏ ۰/۲۸۷ ۰/۷۷ ۵ ۱۷ ۰ ۱/۳۶۰ 
آزمون اثر پپلایی ۴/۹۱۷ ۵ ۷ ۰/۱۸۶ 
کروه * پیش آزمون ۳ 
یا آزمون لامبدای ویلکز ۰۴۰۹ ۴۷ ۵ ۷ ۰ ۰/۱۸۶ 


کمبود توجه 


آزمون اثر هتلینگ ۶ ۴/۹۱۷ ۵ ۷ ۰ ۰/۱۸۶ 


۶ پژوهش های روانشناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


آزمون بزر گترین ریشه‌وری ۰ ۱/۴۴۶ ۴/۹۱۷ ۵ ۱۷ ۰/۱۸۶ 


کروه * پیش آزمون آزمون اثر پپلایی ۶ ۱,۳۵ ۷۰ ۶ ۰ ۰/۴۶۰ 
*#پرخاشگری ابش آزمون لامبدای ویلکز ۹ ۵ ۹۳۵-"-,* ۰ ۰ ۳۴ ۰ ۰/۴۶۰ 
بای #اسطر اب افمرد کی ۷ آزمون اثر هتلینگ ۰ ۰ ۷ ۰۰ ۲۲۰ "1۱-2۰۰" 
ناسا ز گاری اجتماعی *اختلال ۱ 7 
| آزمون بزرگترین ریشه‌وری ۰ ۰/۴۹۲ ۱/۷۷۰ ۰ ۰ ۱۸ ۰ ۰/۴۶۰ 


همان طور که در جدول (۴) مشاهده می‌شود گروه *ب *#پیش آزمون پرخاشگری ابیش فعالی نشان 
می‌دهد میان پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگری /بیش دلی« در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود 
ندارد. همچنین گروه #پیش آزمون اضطراب /افسرد گی نشان می‌دهد میان پیش آزمون و پس آزمون 
اضطراب اافسر دگی در ِ" آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد. در گروه *#ناسا زگاری اجتماعی نشان 
می‌دهد میان پیش آزمون و پس آزمون ناسا زگاری اجتماعی در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی و جود ندارد. 
گروه #اختلال سلوک نشان می‌دهد میان پیش آزمون و پس آزمون اختلال سلوک در گروه آزمایش و 
کنترل تفاوتی وجود ندارد. همچنین گروه #پیش آزمون کمبود توجه نشان می‌دهد میان پیش آزمون و پس 
آزمون کمبود توجه در گروه آزمایش ۳1 تفاوتی وجود ندارد. سطح معنی‌داری گروه *#پیش آزمون 
#پرخاشگری ابش فعالی #اضطراب /افسر دگی ‏ تسار کاز فا اجتماعی *اختلال سل وک« 2 توجه 
نشانگر آن است که شیب میان ترکیب خطی پیش آزمون‌ها با ترکیب خطی پس آزمون‌ها برای گروه 
آزمایش و کنترل یکسان است. با وجود این شرط مهمترین شرط تحلیل کوواریانس یعنی پیش آزمون و 
پس آزمون‌ها یکسان است و تفاوتی بين آنها وجود ندارد» برقرار است. 

جدول۵. همکنی میان شیب تر کیب خطی پیش آزمون‌های ملفه‌های اختلال رفتاری 

با پس آزمون مولفه‌های اختلال رفتاری 


متا تغیرهای وابسته 4 1 73 # بو 5 1 

لت رت 
بِ متغیرهای واب و م 5 0 د زا 2 4 

[ [ 
3۳۳ پرخاشگری /بیش‌فعا ۳/۱۱۰ ۲ ۱/۳۵۵ ۹ ۰ ۰/۱۳۰ 
فعالی *اضطر اب اافسرد کی > ناسا زگاری اجتماعی ۸/۱ ۲ ۰۳۸۶ ۰ "۱-۸-۳۵ 
ناساز کاری اجتماعی*اجتلال رفتار ضداجتماعی ۲(« ۲ ۳/۱ ۰/۰۵۲ 
0 کید فونج ۴-«+(+ص ۵ ۵ ۲ ۷ ۰/۵۸۶ ۱/۵۶۵ 


این یافته نشانگر آن است که شیب میان ترکیب خطی پیش آزمون‌ها با متغیر پس آزمون 


پرخاشگری/بیش فعالی و شیب تر کیب خطی پیش آزمون‌ها با متغیر پس آزمون اضطراب/افسردگی و شیب 


سال ۵ شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۴ اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش... ۱۶۷ 


ترکیب خطی پیش آزمون‌ها با متغیر پس آزمون ناسا زگاری اجتماعی و شیب میان تر کیب خطی پیش 
آزمون‌ها با متغیر اختلال سل وک و شیب میان ترکیب پیش آزمون‌ها با متغیر پس آزمون کمبود توجه تفاوتی 
نمی کند. بنابراین» با توجه به جدول‌های ۵ و ۶ می‌توان گفت که مهمترین پیش‌فرض کواریانس برقرار است 
یعنی شیب خط‌های رگرسیونی یکسان است. اما پیش‌فرض دیگر کوواریانس برابری کواریانس‌ها است که 
برای بررسی آن از آزمون لوین استفاده شد. 

جدول ۶. نتایج آزمون لوین بر موّلفه‌های اختلال‌رفتاری 


متغیر ۳ 14 11 سطح‌معنی داری 
پرخاشگری ابیش فعالی ۴۵۰ ۱ ۳۸ ۸ 
اضطر اب افسرددگی ۸۳ ۱ ۳/۸ ۰-۳۴ 
ناسا ز گاری اجتماعی ۱/۴۴ ۱ ۲/۸ ۰/۱۵ 
اختلال سلو کت 1۳ ۱ ۳/۸ ۰/۹۵۵ 
کمبود توجه ۹ ۱ ۳۸ ۷۶۷ 


همان‌طور که در جدول ۶ مشاهده می‌ شود مقدار ۳ لوین برای تمام مولفه‌های اختلال رفتاری در 
سطح ۰/۰۵ >۳ معنی‌دار نبود. بنابراین مفروضه همگنی کوواریانس داده‌ها و برقرای شیب رگرسیون مورد 
استفاده قرار می گیرد و استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیه‌ها با پیش فرض همگنی کوواریانس 


بلامانع ارزیاپی گردید. 


جدول ۷. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره‌های پس آزمون 
مولفه‌های اختلال رفتاری گروه‌های آزمایش و کنترل» با کنترل پیش آزمون 


نام آزمون مقدار ۳ 6 فرضیه خی سطح معنی‌داری 
آزمون اثر پپلایی ۰/۸۳۰ ۱۸/۴۳ ۵ ۹ ۰/۰۵ 
آزمون لامبدای ویلکز ۷۰ ۱۸/۴۳ ۵ 1۹ ۰/۰۵ 
گروه آزمون اثر هتلینگ ۵ ۰ ۱۸/۵۴۳ ۵ ۹ ۵ 
آزمون بزرگترین ريشه وری ۵ ۱۸/۵۴۳ ۵ 1۹ ۰/۵ 


نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول )۷ ارائه شده است. از نتایج می‌توان 
استنباط کرد که مداخله‌ی آزمایش حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته (پرخاشگری/بیش فعالی؛ 
اضطراب /افسرد گی. ناسا ز گاری اجتماعی» اختلال سلوک و کمبود توجه) اثربخش بوده است. 


۸ پژوهش های روانشناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


برای روشن شدن این مطلب که مداخله‌ی آزمایشی به چه نحوی تک تکک متغیرهای وابسته را تحت 
تأثیر قرار داده است از تحلیل کوواریانس مجزا که در متن تحلیل مانکوا ارائه شده است. استفاده می گردد. 


جدول۸. تحلیل کوواربانس تک متغیری در متن مانکوا برای تأثیر شن بازی درمانی 
بر مولفه‌های اختلال رفتاری 


1 2 ده 
1 1 3 4 ۶ 1 یی 3 
0 رن 5 ی - 
ت زه 2 ها 4 ات 
0 9 2 [ 
9 

پرخاشگری/بیش فعالی ۴۶/۸۱ ۱ ۸۱ ۰ ۲۵/۵۵۸ ۰/۱ ۰«,"2۰۶ 

اضطراب /افسرد گی ۱۹/۴۸ ۱ ۸ ۴۴/۷۲۲ ۰/۱ ۰/۶۶۰ 

ناسا ز گاری اجتماعی ۷/۹۳۸ ۱ ۸. ۰ ۱۵/۲۶۷ ۰/۱ ۰۳۹۹ 
گروه اختلال سل وک ۳۸۴ ۱ ۳۴ ۱/۳۸۷۸ ۱۸۴ ۷۶ 
کمبود توجه ۱/۳۹ ۱ ۹ ۱۳ 125 1 


فرضیه اول: شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/بیش فعالی کود کان مزثر است. 

بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس (جدول۸ بین اين دو گروه (آزمایش و کنترل) در حیطه کاهش 
پرخاشگری/بیش فعالی (۰۳-۲۵/۵۵۸ ۳>۰/۰۵) با توان ۰/۵۲ اضطراب /افسرد گی (۰۳-۱۰۷/۴۱۸ ۳>۰/۰۵) 
با توان ۶۶ ناسا زگاری اجتماعی (۰۳-۱۵/۲۶۷ ۳>۰/۰۵) با توان 7۳۹ و کمبود توجه (۰۳-۲۳/۱۲۱ 
۵ با توان ۵۰/ تفاوت معنی‌داری وجود دارد. و شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری بیش‌فعالی» 
اضطراب /افسرد گی, ناسا ز گاری اجتماعی و کمبود توجه موثر بوده است. 

اما ین گروه آزمایش و کنترل در حیطه اختلال سل وک تفاوت معنی داری (۱/۸۷۸- ۳<۰/۰۵) 
وجود ندارد. و شن بازی درمانی تأثیری بر کاهش اختلال سل و کک نداشته است. 

در ادامه برای بررسی اثر تداوم مداخله بر گروه آزمایش, از آزمون ) وابسته برای مقایسه نمره‌ی 
مولفه‌های اختلال رفتاری گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری استفاده شد که نتایج آن در جدول 


٩‏ درج شده‌اند. 


جدول . نتایج آزمون ] وابسته برای مقایسه نمره‌ی مولفه‌های اختلال رفتاری کود کان 


سال ۵» شماره ۱ بهار و تابستان‌۱۳۹۴ اتکی شش بازی درسانی بر کاه:, 1۶۹ 


کروه آزمایش(۱۵ نفر) در مراحل پس آزمون و پیکیری 


متغیر مرحله میانگین انحراف معیار درجه آزادی 

۳1 5 آزمون ۳/۳۷ ۳/۳۹ ۳۹ ۱ ۳۶ 
هی اتکی پیگیری ۳/۳ ۳۵۰ 

۱ ۱ پس آزمون ۲۳/۳۷ ۱/۴۳ ۳۹ ۱/۳۷ ۱- 
کت پیگیری ۱/۸۷ ۱/۳ 

۳ پس آزمون ۳/۹۳ ۲۳/۰۱ ۳۹ ۱/۴ ۶۴ 
ت تتاقت پیگیری ۳/۷ ۱/۹ 

۱ پس آزمون ۳۳۷ ۱/۳ ۲۳۹ ۳۳۶۲ ۹۳ 
تن پیگیری ۶/۷ ۳/۸ 

۲ پس آزمون ۴۲ ۳/۸۵ ۳۹ ۱/۳۶ ۳۰ 
9 پیگیری ۳/۴ ۱/۵۶ 


همان گونه که در جدول ٩‏ مشاهده می‌شود» در گروه آزمایش که مداخله شن بازی درمانی را 
دریافت کرده‌اند» میزان پرخاشگری/بیش فعالی (۱- و۳<۰/۰۵ اضطراب /افسردگی (۱/۲۷-] و ۳<۰/۰۵) 
ناسا زگاری اجتماعی (۱/۱۴-] و ۳<۰/۰۵)؛ و کمبود توجه (۱/۲۶-او ۳<۰/۰۵) در مرحله پیگیری نسبت به 
پس آزمون تفاوت معنی داری نکرده است. 

به عبارت دیگر اثر مداخله شن بازی بر کاهش پرخاشگری/بیش فعالی» اضطرابافسرد گی؛ 
ناسا زگاری اجتماعی و کمبود توجه در گروه آزمایشی تداوم داشته است. اما بین کود کان گروه آزمایش از 
نظر مولفه‌ی اختلال سل وک (1-۲/۲۶۲ و ۳<۰/۰۵) تفاوت معنی داری وجود ندارد. به عبارت دیگر اثر 


مداخله در مرحله پیگیری نیز تداوم نداشته است. 
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پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کود کان پیش 

دبستانی دارای اختلال رفتاری انجام شد. از مجموع نتایج به دست آمده می‌توان چنین استنباط کرد که 
شن‌بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/پیش‌فعالی» اضطراب افسردگی» ناسا زگاری اجتماعی و کمبود 
توجه کودکان دارای این اختلالات م‌ثر بوده است. به نحوه‌ی که ميانگین نمره کلی مشکلات رفتاری با 
توجه به آنچه که پر سشنامه اختلال رفتاری راتر می سنجد» پس از مداخلات کاهش یافته | ست. نتایج این 
پژوهش با نتایج پژوهش‌های قیل در حوزه شن‌بازی درمانی در مورد کودکان» نوجوانان و دانشجویان از 
جمله عبداللهی بقر آبادی و همکاران (2010 ,6 > ن۸04 طع0ظ-نطدام۸00)؛ می‌یانگگ و کیم( 1۷۲1-722 
2 ,167 6)؛ مون (2005 ,۷]008)؛ سوداوسون (2011 ,1277508 6 هماهنگگ و همسو است. و شن 
بازی درمانی را شیوه ای موثر در بهبود اختلال رفتاری کود کان دانست. 

در تبیین نتایج فوق می توان گفت: نظریه پردازان روان تحلیل گر معتقدند که با استفاده از نمادها و 
از طریق بازی می‌توان از محتویات ناخود آ گاه» آگاه شد. به نظر یونگ که روش شن بازی درمانی بر اساس 
نطریه او شکل گرفته است» خود نمی تواند ذشان داده شود با این حال می توان آن را در صاویر نمادین 
تجربه کرد و از آن آگاه شد. بنابراین ماهیت نمادین و دیداری شن بازی است که باعث تبدیل شدن آن به 
یک محیط منحصر به فرد برای پیدا کردن و به یاد آوردن خود فراموش شده و يا واپس رانده شده» 
می‌شود. در روند این سفرء کهن الگوی سایه پدیدار می شود و با حمایت درمانگر از مسیر دردناک و طرد 
شده تجارب در جعبه شن پرده برداری می شود. 

بابایی کافکی. حسن زاده و جدیدی (2013 ,12011 9282۵060و۲۱ ,]1۵ 20۵6ظ) در تبیین 
یافته‌های خود معتقدند بازی درمانی به کودک کمک می‌کند تا تتش روانی خود را به واسطه بازی کاهش 
دهد. زیرا بازی باعث تصفیه روحی و حذف آثر مشکلات در کودک می شود و انگیزه لازم را برای 
استفاده از حدا کثر ظرفیت خود را در او ایجاد می کند. آمستر(1982 ,6۲اع۸۵0) نیز معتقد است کود ک از 
طریق بازی» سعی می کند مسائل و تعارض های خود را حل کند. افزون بر این کود ک با مرور تجربه‌های 
گذشته خویش, آن ها را با تصورها و الگوهای جدید زندگی منطبق می‌ کند. در سرتاسر این کنش‌ها؛ 
کودک پیوسته به کشف مجدد خویش می‌پردازد» تصویر خود را اصلاح می کند و در روابط خود با جهان 
پیرامون نیز تجدید نظر می کند. بدین ترتیب کودک با بازنگری رفتارهای خود نسبت به مسائل؛ باورها؛ 
علایق نیازها و پیامدهای رفتار خود آ گاهی بدست می آورد و در جهت تغییر گام بر می‌دارد. 


علاوه بر این شن بازی روش مداخله‌ای است که خطر آن کم و موفقیت آن زیاد است. همچنین 
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فرایند ساختن یک محوطه شنی برای کود کان جذاب است و بیان غیر مستقیمی را بدون نیاز به صحبت کردن 
در بر می گیرد. تم رکز بر فرایندهای خلاق و غیر کلامی و به فعل در آوردن توانایی های بالقوه فرد؛ موجب 
تقویت نیمکره راست مغز میشود که مربوط به فرایندهای ادراکی حافظه تصویری» تجسم سازی. خیال 
پردازی» تخیل و احساسات است (96۲867,2012). تخیل در حقیقت» روش کودک برای غلبه یافتن بر 
مشکلات محیطی است. کودک مشکلی را بارها به تصور خویش در می‌آورد و به نگرش اجتماعی شده‌ای 
دسترسی می‌یابد که سرانجام در سطحی از عمل يا رفتار تجلی می‌یابد. در تبیین کلی یافته‌های پژوهش 
می‌توان به فواید شن بازی درمانی اشاره کرد زیرا فایده بز رگ شن بازی» کیفیت غیر کلامی آن است. شن 
بازی به سطح پیش کلامی خودآگاه نفوذ می‌کند که از طریق حواس حمایت می‌شوند و آن را هنگام کار 
با کودکان به طور ویژه ای موثر می‌سازد. ونیتورلا و جیمز (120165,1987 ک ۷1000۲0112) بر این باور هستند 
که شن بازی از دیگر شیوه‌های درمانی نتیجه بخش تر است زیرا به هیچ مهارتی از جانب کود کک نیاز ندارد. 
همچنین نتایج نشان داد که شن‌بازی درمانی بر کاهش اختلال سلوکث کودکان موثر نیست. در تبیین این 
نتیجه می توان به عوامل موّثر در ایجاد اختلال سل وک اشاره کرد. با توجه به سبب شناسی اختلال سل وک در 
کودکان» خانواده به دلیل روش مدیریتی و دارا بودن صلاحیت‌های لازم برای تنظیم امور کودکان بر رشد 
هیجانی و اجتماعی آنها جا ترفن عظیم دارند. لذا به نظر می‌رسد اگر شیوه‌های درمانی متناسب با نیازهای 
خانواده و با مشار کت خانواده باشده مفیدتر خواهد بود. در ضمن مطالعاتی که نشان داده‌اند اختلال سلوکك 
در اثر شیوه‌های فرزندپروری نامناسب افزایش می‌یابد» بیشتر بر شیوه‌های فرزند پروری استبدادی یا سهل گیر 
تأ کید دارند. محققان دریافته‌اند که ترکیبی از عواطف والدینی ضعیف و مهارهای شدید والدینی اختلال 
سل وک را افزايش می‌دهد. زیرا شیوه‌های فرزندپروری والدین هم یک عامل ایجاد کننده و هم یک عامل 
بازدارنده اختلال سل وک است (2007 ,11255201 ک تحاادتطه6). 

از میان محدودیت‌هایی که در این مطالعه وجود داشت. می‌توان به اجرا توسط پژوهشگر که ممکن 
است باعث س وگیری شود و عدم وجود زمان کافی برای پیگیری بلند مدت نتایج به دست آمده اشاره کرد. 
با توجه به اثربخشی شین بازی درمانی هم در مرحله‌ی اصلی و هم حفظ ماند گاری پس از یکک ماه پرای 
کاهش اختلال رفتاری کودکان در اين مطالعه. به مسژلان مرا کز بهزیستی و روان‌شناسان بالینی توصیه 
می گردد از این روش در کار با کود کانی که دچار اختلالات برونی سازی و یا درون سازی هستند استفاده 
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طایامگ صا وممهنههه لمممتامصعاصا ما ممصصرم ۱ صهع تمه ۵۶ طما8وع۲مه ۵1و 4صح وعمصتامعه 
17۰ 39)1(:38 وه مهو ۱ داش 0۴1۳6 09۱۱۵ 1۵۲62۰ 

مد ۳19 ۷۷108 112200960 فیعتلامو .۲۲.9 ۷۷10 وره‌نعط !1 قاط 20و .(2005) بک .ظ ق۷۲۵۵( 
63-۰ 0/۱/۱۱۵۰ ۲۷9۲۸۵ .طمللههمووه عصتاه‌عصامع صهعتتمصصم .ععلانصع۲ تتمط ]1 

و اهوم 0:0 ]۵ هل .عنمصصمناوعنان ۵۵82۷1۵۲ و صععلاتطه 1967(۰) هر ۱۷ ۲ع))۴۱ 
1-1۰ :8 :دور 

ص دمتصتات ,000ظ10نصن هد بو متهتهه دننامه مه (1970) ۷۷ ۷۲۱۵۱۵ ,ظ صحطهتن ب۱۷ ع)ب۴۱ 
00:109(۰) 108008۰ رصصعحصه‌صتع۲۱ .مماع0 مج آممممصمماع 0۵7 

0ص رفصصوتصهطعص موه روهعا28ع۱۷ .01801067 متاهتطه روم 10نصن 1997(۰) ,۱۷۲ ۱۵))۵۲ 
54)9(:785-۰ .مرو ]۵۵۲۵ 0۴۸۲۵ 0۵۲۱۱۵1 .6۳10196 1۳6۲۷ 

۵ رعمامطهممطه رون ص فمعصع011167 رعو عصلونا 2003(۰) .ظ .1 باا۱۷۵11 ک ریخ بلفهن .۷۲ ,6ات۴ 
0 0 ۵۱۵ .عع1وع)هتاه ات۲662 200 ومناوواً عصانصنا :فحصصوتصهطاه‌مصظ تهفنامه رنه 
1092-5۰ :44 ,توعد وه بجووامتامو۲ 

رازمجهع ۲0هام 4ص ٩۵۵01110‏ 2001(۰) .0 ۰[ رتمصمن 0۵ مک ون ٩.‏ رتم000ک1 ریک رانا[ 
صحتصحصصم۳ صرح طوتاعصط .ممتاه تنم احصمتاتتافصا فصاممعج ما فمقصممروع۲ و مملآنطم 
97-۰ ,179 ,مرو( ۵۴ آما ول حاعزا۳۱ظ جصوع 1 رتناک 65ع)000 خر 

1۲ 1۵56270 1976(۰) یک ,۴۵01۵) ۷۷۳۵ ی ..ظ رتته012۳۵) .۷۷۰ مهلنا ۷ ..1 ,11227 ۷۲۰۵.۰ رتعلانن۴ 
.313-۰ :6 .۱۱۵016186 ۴50۱006 ۵ 0:۱۵ .۹0۵0165 ]۳/1۵ 0۶ 1516 

20654 0۷ ممتاماممهه 10۲مععتمصصمت)دمنتان ۵۵02۷1۵0۲ و مملانص (1985) ۷۸ رهاانن۴ 
1-۰ :8 هو امیاعروگ 0۴ هل .ععصت4ص.. وتحدتصتاهرظ 

لمصمتامجصه طز۳ عصعباه اد زمرحتعطا متفیتصط ۶۵۶ [ع0مصظ ۵ 2006(۰) .۱ رتع211 ۷۷ کی ر.گ رتعو8نا2 
,33:1-0 ؟ر«م۵۵۲۵ع و( ۱۱ ۵۶ ۵۴1۳6 ول .50106۲ ۵۵5۵۷1۱۵0۲۵1 220 

۰ 24 م۶۵ زنط صر فیم0تمول0 710121 2ظ ,(2005) بر رصعتوظ ری بقکله۷ و«نطمامط 
( حقلک۵ظ طا ) .۱۱6۵۸۱۵0 رده ومع 17 

مامملنا0و عطاهو ۵ ومعمماله 2011(۰) ۰ظ .۲ رصوییک عک ره موتطصه 62091۷ ویک ) مطاتظو 
۴ ۱۱۵ .کصماه86صهه عناوم صرح آموعن :وع0عمول م7101 هه صرح تقصمتامصم 
,185-4 ,(36)3 ,ور آ0۲۵ ۵۷اه 

اصععوع2001 عصمصصه م1 هط آهع0و-تاصه 4صه فما واه عصتامه‌2ظ 2007(۰) .۵ رتطهه۱2۸ .۲ لمحتم 
( حقلونع۲ ط1 ) .88-75 :(1) 11 ,چعهامه و( زه ۵ صل .قاطلع 

6 ۵ ۰۲۳۵۲۵۵۷ 1۲2۱ 0و ۵۶ فلورلممه م29)-ممصاه ,(2011) .با 0۵و12 میا 
ممهم 60 ۵۶ 0001و میهنمتع فط) ۶ه نهد م1 .عمهع96ع۸001 ۴۲1۷ طا فمدم)م‌ر 5 


۴ پژوهش های روانشناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


6 136 0۶ ۹0168665 24 واته ۶ عوع۱۱ه ممزصاصنام مه عصمجصم‌ماه 06۷ صقحصبیظ 220 
۰ 0۶ م مطوه ۱۷۷ 

۲ ۱3۵ 0۶ 8امع11ه 165 مه «محتعطا رومام ما وتع‌ط)مجط عصتطت112 2011(۰) ٩۰‏ ,12112۷1 
-59 :(1) 1 ,رهاظ 0۴۵۵۵۵ ۲۵و .صقان 01820160 عصتصنوع۱ ۵۶ فحصقاما2۳0 
( ۲۵۳۹120 طا ) .44 

0 011۲60۰ ]رده ط6ز۱ جمتاه)لنمومن .(1996) .ظ یه پا متاص001تاک ربط بط0ومقمط ]1 
( حقلوه۴ ).۵۵680۵ 1۵50 76:۳0 2009(۰) صورتتمطه 1 

عصتاام) ماو م7 تامصاعمصصا مصه. زماملمده ۵۶ معصمبتاگط1 م1 2012(۰) بک1 رکتا06فطامادصدنا 
۷ ۲6۵1200106 مه ما کصممصم‌مام 0۵۷ 002۷10۲21 -21صم)امصصع هه عصتعع1. و ممملاتم 
328-۰ :(39)4 مه 0و۴ 1 کانظ 1126 ]۵ 07۵1 :86001 

۵ 1101۲68۰ظ0۳ ۱۱16 حصیاتل‌عصظ متتاعممععطا خر :ردام صهو .(1987) یک رومصصهل ی رم ره10001611 ۱۷ 
229-۰ ,21 0۱۵۱۵۱8۵ 0 62۵۱۵۵۱66 56۵01 22۱61۵۲ 0 

۰ )۲1 (۲20ع) رمع مهو نامع 0۴ ۲۲6۵6۵۲ .(2007) .1 ,ره عک ۷۲۰ بع۷نط۲۱2 عصه ۱۷۷ 
362-۰ ,2 ,۲۷۵۲ ما0 7 5۳۵66۵156 ۵۲ ۱1۱۵ ول 

20۵ ۲۵۹010۱۵0 0۲ فاهعلله 1۳۵ 2011(۰) .ل,.211082 .ما ,صطهافه۲۱ ومرعط6طون و2 رو ۷۷ 
6 09۲۱۱۵۱ 12۰ صا فاصهلناه معقلامه ۵۶ فمباوع1 لقصموومتعاصا ۵ «محتقطا رهام0ظ2٩‏ 
۰ -281 :38 مرو ۱۱ و۸۸ 

,0000508 ر.ظ ,0910۷,۵) ونظ. 1 م9106 .1.9 وامامان ۷۷ -هناعا۲ ریصیک مصطقاط ریک.اط مطماصتطاه ۱۷۷ 
و.240) و.)ی2 ۲۱211 ویکل.۲ مهحطنا 1 و.لال. ,۲۳66 و.ظ بقل ۱۷۵501 ,.۱۷۲.ظ ما1 وراک 
رفظ پرعمامط روص عم0ع۲ م6 فصمتاصعبعاصا ۵۶ وقمصه 6116001۷ 1 ,(2008) بکلو رو وطل‌وظ 
۵ 0۵۱۵۳۱۵ ۸۱۱۱۵۲6۵۷ .6ظ20016966 0ص 10نص) عصمصصح فاصمبه متلقصناهتا ما۲۵ 
287-۰ ,(61116,53)3 ۷6۵۶ 

,2076 :20016666015 طا فتع0تمونل لقصمتامجصه 0صج ۷10۲۵1 ۵82ظ 2006(۰) [ ظ رطفع]۷ ,یه ن1 ,۱۷۷0116 
-11-عصلع ماما مومع ۵۶ دا .قوعتم 0۱1۶0۲0 مظ1. .ر کصعحص‌هع1 1 20 راطمحطووعووخ 
۱/۱ 

ام 20 ۵82۷10۲۵1 وقعوفع مه ملع عمتامک ممتام0127 »مهو .(1998) ۲۰ بتلمعتا0 ۷ 
0۱۵۳۱۵ .۳۲۵2 ما ماصععناه آممطمو «تقصتيم ملقجصع؟ صه ملقصضط ۵۶ فحصقاما2۳0 
( صقلوزع۳ ط1 ) ,192-172 :(1) 13 مره رها وعععنعه امه ۵۳ و۳۱۵۵ 

عطمصصح ۵2۷10۲ حصماماميم عط2نمصعاصا مطا ۵۶ صمتاهعتامه۲ص1 م00۲۵ مظ 2007(۰) ۲۰) ,م7 
11 1 0۲۵960۲60 15961)20100 خر .2۲206 تا ما ممانهع00 ص۱0 مامتان 
۵۰ 0 ۲۲۷۵۲۹۱ رععتوع0 قاط ۶۵ وتصمجصه‌تننا0ع۲ قطا ۵۶ )ممحاازانظ 


